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ЗАЯВКА
на участие в отборе среди социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидий из областного бюджета Новосибирской области на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества (далее –отбор)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на участие в отборе 
	


(полное наименование социально ориентированной некоммерческой организации)

	Сокращенное наименование социально ориентированной некоммерческой организации (далее – СО НКО)
	

	Основной государственный регистрационный номер (ОГРН)
	

	ИНН
	

	Номер расчетного счета СО НКО, наименование банка 
	

	Юридический адрес постоянно

действующего органа СО НКО 
(адрес, указанный в ЕГРЮЛ)
	

	Почтовый адрес СО НКО 
(фактический адрес организации, включая почтовый индекс)
	

	Адрес электронной почты СО НКО 
	

	Фамилия, имя, отчество и должность руководителя СО НКО 
	

	Рабочий и мобильный телефон руководителя 
	

	Фамилия, имя, отчество главного бухгалтера СО НКО
	

	Фамилия, имя, отчество членов коллегиального исполнительного органа СО НКО (при наличии такого органа)
	

	Фамилия, имя, отчество  руководителя экспедиции, заместителя руководителя экспедиции
	

	Опыт проведения поисковых экспедиций руководителя экспедиции, описание команды и ее квалификации
	

	Сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», группы в социальных сетях, информация о деятельности СО НКО в средствах массовой информации
	

	Дата начала реализации мероприятия
	

	Дата окончания реализации мероприятия
	

	Запрашиваемый размер субсидии
	


Расходование средств субсидии будет осуществляться в соответствии со сметой расходов на выполнение мероприятия, на реализацию которого запрашивается субсидия:

	№ п/п
	Наименование 
мероприятия
	Наименование статьи расходов
	Количество единиц

 (с указанием названия единицы – чел., мес., шт., и т.д.)
	Стоимость единицы 

(руб.)
	Сумма затрат

(руб.)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	


и календарным планом мероприятия, на реализацию которого запрашивается субсидия:
	№

п/п
	Наименование мероприятия
	Результат предоставления субсидии
	Сроки реализации  
	Показатели, необходимые для достижения результата предоставления субсидии

	
	
	
	
	Наименование количественных показателей 
	Единица измерения показателя
	Значение установленного показателя

	1
	2
	3
	4
	5
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Информация о вкладе организации в реализацию проекта (оборудование, техника, транспортные средства и иные собственные и (или) привлеченные материальные ресурсы):
	№

п\п
	Наименование материального ресурса
	Наименование мероприятия, в котором будет использоваться

	
	
	

	1
	
	

	
	 
	


Подтверждаю, что ___________________________________________ 

                                                                                 (наименование СО НКО)
не находится в процессе реорганизации (за исключением реорганизации в форме присоединения к организации другого юридического лица), ликвидации, в отношении него (нее) не введена процедура банкротства, деятельность СО НКО не приостановлена в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации;

в реестре дисквалифицированных лиц отсутствуют сведения о дисквалифицированном руководителе, членах коллегиального исполнительного органа, лице, исполняющем функции единоличного исполнительного органа, или главном бухгалтере СО НКО;

не является иностранным юридическим лицом, а также российским юридическим лицом, в уставном (складочном) капитале которого доля участия иностранных юридических лиц, местом регистрации которого является государство или территория, включенные в утвержденный Министерством финансов Российской Федерации перечень государств и территорий, предоставляющих льготный налоговый режим налогообложения и (или) не предусматривающих раскрытия и предоставления информации при проведении финансовых операций (офшорные зоны), в совокупности превышает 50 процентов;

не получал(а) средства из областного бюджета Новосибирской области на основании иных нормативных правовых актов на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества;

не имеет неисполненной обязанности по уплате налогов, сборов, страховых взносов, пеней, штрафов, процентов, подлежащих уплате в соответствии с законодательством Российской Федерации о налогах и сборах.
С условиями отбора и Порядком предоставления субсидий социально ориентированным некоммерческим организациям из областного бюджета Новосибирской области на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества ознакомлен(а).

Приложение:
1) информация о согласии на публикацию (размещение) в сети «Интернет» информации об организации, о подаваемой заявке;

2) согласие на обработку персональных данных физических лиц, если информация (в том числе документы), включенная в состав заявки, содержит такие данные;
3) копия согласованного Министерством обороны Российской Федерации плана проведения поисковых работ на соответствующий год;

4) копия действующей редакции устава организации, заверенная нотариально, либо копия устава с подлинником (по выбору организации);
5) копии документов, подтверждающие полномочия лица на подачу заявки от имени организации заверенные нотариально, либо копии таких документов с подлинниками (по выбору организации) (в случае если заявку подает лицо, сведения о котором как о лице, имеющем право без доверенности действовать от имени организации, не содержатся в едином государственном реестре юридических лиц); 
6) справка о банковских реквизитах организации, выданная банком или иной кредитной организацией;
Достоверность информации, представленной в составе заявки на участие в отборе среди социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидий из областного бюджета на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества, гарантирую.

____________________________________     ___________        _________________________
(наименование должности руководителя СО НКО 

(или уполномоченного лица)                                                       (подпись)               (фамилия, инициалы)

М.П. (при наличии)                                                                         «___» __________ 20___ г.

ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к заявке на участие в отборе среди социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидий из областного бюджета Новосибирской области на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества 

Министерство региональной

политики Новосибирской области

от______________________

(фамилия, инициалы)

__________________________________                                                                                                                                                                              (наименование должности руководителя СО НКО)

__________________________________

(паспортные данные)

__________________________________

(кем и когда выдан)

СОГЛАСИЕ

на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной

сети «Интернет» информации о социально ориентированной некоммерческой организации (далее – СО НКО), 
о подаваемой заявке

Настоящим даю согласие на публикацию (размещение) в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» информации о

	


(наименование СО НКО, ИНН)

как участнике отбора на предоставление из областного бюджета Новосибирской области субсидий на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков, погибших при защите Отечества, о подаваемой заявке.


Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня его отзыва.

________________________                                              ___________________
 (наименование должности руководителя СО НКО )                       (подпись)                          (расшифровка подписи)

М.П. (при наличии)

                                                                                  «___» ______________20__ г.
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к заявке на участие в отборе среди социально ориентированных некоммерческих организаций для предоставления субсидий из областного бюджета Новосибирской области на реализацию мероприятий по организации и проведению поисковых работ по выявлению неизвестных воинских захоронений и непогребенных останков воинов, погибших при защите Отечества 

Министерство региональной

политики Новосибирской области

от______________________

(фамилия, инициалы)

__________________________________                                                                                                                                                                              (наименование должности руководителя СО НКО)

__________________________________
(паспортные данные)

__________________________________
(кем и когда выдан)

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, ______________________________________________________________,                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие министерству региональной политики Новосибирской области (далее – Оператор), расположенному по адресу: город Новосибирск, Красный проспект, дом 18, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Персональные данные являются конфиденциальной информацией и не могут быть использованы работниками министерства региональной политики Новосибирской области или любым иным лицом, имеющим доступ к обрабатываемым персональным данным, в личных целях.

Я подтверждаю, что мне известно о праве отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(на).

Настоящее согласие дано мной ___________________ (дата) и действует бессрочно.

«_____»___________20__ г.    _______________     __________________  

                                                                            (подпись)                         (расшифровка подписи)
